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Objectives: The purpose of the study is to review various methods in age-period-cohort (APC) analysis and 
to provide a guideline to choose adequate method evaluating age, period, and cohort effects. We investigated 
age, period, and cohort effects  of breast cancer incidence between 1999 and 2011 in Korea.
Methods: Data on female breast cancer incidence from 1999 to 2011 were drawn from the Korean national 
statistical office. The 5-year period of data units (1999-2003, 2004-2008, and 2009-2011) and 5-year age 
interval (30-34-80-84) were used to calculate 13 birth cohorts. The graphical approach, constrained generalized 
linear model (CGLM) approach, median polish approach and intrinsic estimator (IE) approach were used to 
estimate age, period, and cohort effects.
Results: The age and period effects existed significantly in CGLM, median polish, IE approaches. The 
breast cancer incidence increased along with age and period. However, there was a difference in cohort 
effect. For CGLM, positive cohort effects for recent cohort emerged significantly, but for the other 
methods, no significant effects shown. 
Conclusions: While previous studies have used the CGLM method, CGLM depends on arbitrary parameter 
constraints. Therefore, we suggest median polish approach or IE approach for analyzing APC models to 
obtain more accurate results. 
Keywords: APC model, Cohort effect, Breast cancer, CGLM, Median polish, Intrinsic estimator
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1. 서 론
	 유방암은	한국	여성암	중	갑상선암	다음으로	가
장	많이	발생하는	질병으로	최근	계속적으로	그	
발생률이	증가하고	있다.	그러나	한국	여성의	유
방암의	발생률은	나이가	증가하면서	계속	증가하
는	것이	아니라	40-50세	사이에서	가장	높고	그	
이후	연령에서	다시	감소하는	경향성을	보이고	있
다	[1].	하지만	대부분의	외국	사례를	보면	유방
암	발생률은	나이가	증가할수록	증가하는	경향성
을	보이며	60세	이상에서	발생률이	가장	높았다	
[2-5].	국내와	외국의	유방암	발생률	분포가	상이
하기	때문에	어떠한	이유에서	이런	차이가	발생하
는지	그	이유를	찾는	것은	매우	중요한	문제이다.	
외국	자료를	이용한	유방암	발생률에	대한	연령-
기간-코호트(age-period-cohort,	APC)	분석	결
과는	제시되어	있지만	국내	유방암에	대한	결과
는	제시된	바	없다	[6,7].	그러므로	본	논문을	통해	
APC	분석을	실시해	발생률에	대한	출생	코호트의	
효과가	존재하는지	알아보고자	한다.	
	 APC	모형이란	연령,	기간,	출생코호트에	따라	
발생률이나	사망률의	시간적	경향성을	보기	위해	
시행된다.	주요	목적은	시간이	지남에	따라	각각
의	효과들이	발생률	등에	영향을	미치는지를	파악
하는	것이다.	각각의	효과를	살펴보면,	연령	효과
는	특정	나이에	관계된	효과로,	나이가	들어감에	
따라	어떠한	원인에	대한	노출이	축적되거나	생
리학적	변화로	인한	효과라고	할	수	있다.	대부분
의	경우	동일한	코호트	내에서	시간이	지남에	따
라	연령	효과에	의해	특정	질병에	걸리는	분율이	
높아지는	경향을	보인다.	기간	효과는	어떤	특정
한	시점에서	널리	퍼져있는	위험요인에	노출되는	
등의	환경의	변화에	따라	발생률이	연령이나	코호
트에	관계없이	나타나는	효과이다.	코호트	효과는	
태어난	시점에	따른	효과이다.	같은	출생	코호트
에	속한	사람들끼리	시간이	지남에	따라	같은	위
험을	갖는다고	볼	수	있다.	어떤	새로운	환경에서	
연령별로	다른	양상을	보일	경우	이를	코호트	효
과라고	정의한다.	예를	들어,	특정	시점에서	전	연
령에서	병에	걸리는	분율이	크게	증가하는	전염병
이	발생했다면	이를	기간	효과로	보고	특정	연령
에서	특히	병에	많이	걸렸다면	이를	코호트	효과
로	본다는	것이다	[8].	
	 위의	효과들을	고려해	APC	연구	모형을	세울	때	
연령,	기간,	코호트	효과가	결과	변수와	선형적	관
계에	있다고	할	수	있다.	하지만	이러한	경우	추정
에	대한	식별(identification)의	문제가	발생한다.	
세	변수가	
	 코호트	=	기간	-	연령(또는,	기간	=	연령	+	코호트)
라는	완전한	선형	관계를	가지기	때문에	공선성이	
존재하여	연령,	기간,	코호트	효과를	동시에	추정
할	수	없는	문제가	발생한다.	이러한	문제점	때문
에	추정을	위해	추가적인	제한이	필요하다.	
	 본	논문에서는	식별의	문제를	해결할	수	있는	
방법들	중	APC	연구모형을	구축할	때	역학	분
야에서	가장	많이	쓰이는	분석	방법인	제약된	일
반선형회귀모형(constrained	 generalized	 linear	
model,	CGLM)	방법의	한계점을	언급하고,	이를	
보완할	수	있는	통계학적	방법론을	제시한다.	또
한	소개한	방법들을	실제	우리나라	유방암	발생률	
자료에	적용하여	각	방법들의	장단점을	알아보고	
우리나라	여성	유방암	발생률에	코호트	효과가	영
향을	미치는지,	외국	사례와의	차이점이	있는지	
등을	알아보고자	한다.	
2. 연구 방법
1)	분석	자료	
	 본	연구는	통계청	국가통계포털의	24개	암종/성/
연령(5세)별	암발생자	수,	발생률	자료를	이용하
였다.	사용한	자료는	1999년부터	2011년까지	한
국	30세	이상	여성의	3개의	5년	단위	기간(1999-
2003,	2004-2008,	2009-2013)과	연령은	5세	간
조호진, 주우현, 김윤남, 배종면, 남정모
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률을	도표로	나타낸다.	같은	기간이나	코호트	내
에서	연령에	따라	발생률이	달라지는	경우	이를	
연령효과로	보고,	모든	연령	그룹에서	기간에	따
라	발생률이	달라지는	경우	이를	기간효과로	본
다.	또한	연령별	발생률이	기간에	따라	평행하지	
않은	경우나	발생률이	출생	코호트의	모든	연령대
에서	상승되는	경우	이를	코호트	효과로	보는	것
이다.	이	방법을	통해	대략적인	연령,	기간,	코호
트	효과의	경향성을	쉽게	볼	수	있지만	수치적으
로	정확한	값이나	유의성	등을	파악하기는	어렵다	
[10,11].
(2)	제약된	일반선형회귀모형(CGLM)
	 제약된	일반선형회귀모형은	일반적으로	가장	
널리	쓰이고	있는	방법으로	연령,	기간,	코호트	효
과	중	최소	한	가지	이상의	모수를	제약하는	방법
이다.	먼저	발생률에	대한	모형을	다음과	같이	정
의한다.		
	···식(1)
	 여기서	 는	해당	칸의	발생률을	뜻하고	 는	
m개의	연령	효과	중	i번째	효과,	는	n개의	기간	효
과	중	j번째	효과,	 는	m+n-1개의	코호트	효과	
중	k번째	효과를	뜻한다.	이	때,	발생률	 가	포
아송(poisson)	분포를	따른다고	가정한다.	이	방법
은	코호트	효과가	발생률에	미치는	직접적인	영향
을	볼	수	있고	사용이	편리하다는	장점이	있다.	하
지만	완전한	공선성이	발생하기	때문에	최소	1개	
이상의	모수를	제한하여야	하고	어떤	모수를	제약
하는지에	따라	결과가	매우	민감하게	변화하기	때
문에	이러한	점이	문제가	되고	있다	[12,13].	
	 본	연구에서는	다음과	같은	세	가지	서로	다른	
제약을	두고	추정치를	구하고자	한다.	Figure	1을	
통해	첫	번째	연령과	두	번째	연령의	효과가	같다
고( )	두는	연령	제한	모델,	첫	번째	기간과	
격(30-34세∼80-84세)	유방암	발생률이다	(Table	1)	
[9].	APC	모형을	분석하기	위해서는	연령과	기간
을	동일한	구간(예,	5년	단위)으로	묶어야	하나	아
직까지	2012-2013년의	발생률	자료가	없기	때문
에	2009-2011년	자료의	평균치로	2009-2013년	
자료를	대체하였다.	또한	30세	미만에서는	유방암
이	거의	발생하지	않기	때문에	30세	이상의	자료
만	사용하였고,	84세까지의	자료를	사용하였다.	
이	자료를	이용해	13개의	코호트를	계산하여	분석
에	사용하였다.	
	 발생률은	통계청에서	제시한	연령표준화발생률
을	사용하였다.	이	때	표준인구는	우리나라	2000
년	주민등록연앙인구를	사용하였다.	국제질병분
류법(ICD-10)에	따라	유방암은	C50(유방의	악성
신생물)으로	정의하였다	[9].
2)	분석	방법
(1)	그래프를	이용한	방법(graphical	approach)
	 그래프를	이용한	방법은	연령,	기간,	코호트	효
과를	시각적으로	찾아내는	방법이다.	기간에	따른	
연령별	발생률과	출생	코호트에	따른	연령별	발생
Table 1. Age-specific incidence for female breast cancer, 
1999-2011, Korea (per 100,000 persons)
Age
Period
1999-2003 2004-2008 2009-2011
30-34 20.32 24.76 27.97
35-39 40.74 51.14 61.50
40-44 67.40 90.42 104.97
45-49 84.86 121.58 144.93
50-54 78.30 104.12 133.07
55-59 65.48 89.84 112.67
60-64 50.70 81.82 102.8
65-69 39.42 59.22 81.13
70-74 31.90 47.58 65.67
75-79 25.04 36.86 46.10
80-84 22.02 28.16 35.87
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위해	Moore-Penrose의	일반화	역행렬을	이용하
는	방법이다.	APC	모형	식(1)의	Moore-Penrose	
추정치를	행렬과	벡터를	이용하면	다음과	같다.
	 여기서	X는	연령,	기간,	코호트	독립변수로	이
루어진	계획행렬이다.	이	때	( )	행렬의	고유
치가	0에	대응되는	고유벡터	부분공간과,	이	공간
과	직교하는	부분공간으로	분해할	수	있다.	이러
한	모수	공간의	직교	분해를	통해	다음과	같은	식
이	도출된다.
	 여기서	 는	고유치가	0에	대응되는	고유벡터
이다.	 벡터는	온전히	연령과	기간의	함수로,	결
과	변수와는	관계가	없다.	 는	s가	0일	때	기하하
적	투사(geometric	projection)를	만족하는	값,	즉	
IE가	된다.
	 IE는	기간이	고정되었을	때	불편성을	가지고	제
약된	일반선형회귀모형보다	작은	분산을	가지는	
장점을	가진다	[12].	또한	Median	Polish	방법과	
마찬가지로	변수에	관계없이	동일한	결과를	얻을	
수	있다.
	 제약된	일반선형회귀모형	방법은	R	3.1.1을	사
용하여	분석하였고	Median	Polish	방법의	경우	
R	패키지	 ‘medpolish’를	사용하였다.	IE	방법은	
Stata	version	13,	apc_ie	패키지를	이용하여	분석
하였다.
3. 연구 결과
1)	그래프를	이용한	방법(graphical	approach)
	 기간과	출생	코호트에	따른	연령별	유방암	발
두	번째	기간의	효과가	같다고( )	두는	기
간	제한	모델,	첫	번째	코호트와	두	번째	코호트의	
효과가	같다고( )	두는	코호트	제한	모델을	
설정하고	각각의	경우	추정된	회귀식의	계수를	비
교해본다.
(3)	Median	Polish	방법
	 Median	Polish	방법은	코호트	효과를	연령과	기
간의	교호작용이라고	정의하고	다음과	같이	코호
트	효과를	추정한다.	먼저	연령과	기간에	대한	다
음과	같은	이요인모형을	구축한다.
	 여기서	 는	i번째	연령	효과와	j번째	기간	효과
로	설명되지	않는	오차항이다.	분할표를	이용하여	
각각의	행과	열의	중앙값을	반복적으로	제거하여	
잔차를	추정한다.	오차항은	다음과	같은	회귀식을	
통해	나타낼	수	있다.
	 이	때,	 를	Median	Polish의	잔차라	하면	이는	
라는	절편,	m+n-1개의	코호트	효과	중	k번째	효
과를	뜻하는	 ,	임의의	오차항	 로	나누어	쓸	
수	있다.	Median	Polish	방법은	 의	추정치와	유
의성	검정을	통해	코호트	효과를	예측하고	검정한
다	[8,10,13-15].	이	방법의	경우	코호트	효과가	
발생률에	직접적으로	미치는	영향을	나타내기	어
렵지만	변수를	제한하는	방법이	아니므로	결과가	
변수에	의존적이지	않고	동일하다.
(4)	Intrinsic	estimator	(IE)	방법
	 Yang	et	al.	[16,17]이	제안한	Intrinsic	estima-
tor	(IE)	방법은	선형회귀모형에서	역행렬이	존재
하지	않는	경우에	추정치의	식별	문제를	해결하기	
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생률을	도표화	하였다	(Figure	1).	먼저	Figure	1
의	기간에	따른	연령별	유방암	발생률	도표를	보
면	기간이	증가할수록	유방암	발생률이	증가하는	
것을	볼	수	있다.	또한	같은	기간	내에서는	연령이	
증가함에	따라	발생률이	증가하다가	50세	이후로	
감소하는	경향을	보이고	있다.	또한	모든	기간에
서	발생률의	패턴이	동일하므로	이	그래프	상에서	
코호트	효과는	없는	것으로	보인다.	
	 출생	코호트에	따른	연령별	유방암	발생률	도표
에서는	최근	코호트로	올수록	발생률이	증가하다가	
다시	감소하는	경향성이	있음을	볼	수	있다.	또한	
40-50세	사이의	기울기가	가장	가파르므로	이	연
령대의	발생률이	가장	높다고	볼	수	있다.	대부분의	
경우	같은	코호트	내에서는	나이가	증가할수록	발
생률이	증가하는	경향을	보이고	있음을	알	수	있다.	
이를	통해	각	효과들의	통계학적	유의성은	알	수	없
지만	연령,	기간,	코호트	효과가	유방암	발생률에	대
략적으로	어떤	영향을	미치는지를	알	수	있다.
Figure 1. Age-specific incidence for female breast cancer by period and cohort, 1999-2011, Korea.
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이	유방암	발생과	밀접한	연관이	있다는	것을	알	
수	있다.	기간	효과를	포함한	모형의	디비언스	값
이	가장	크기	때문에	기간	효과를	제한하는	것이	
좋지만	본	연구에서는	기간	효과가	3개이므로	제
약을	하는	데	어려움이	있다.	따라서	본	연구에서
는	코호트	효과를	제한하기로	하였다.	Figure	1
을	참고하여	첫	번째	코호트	효과와	두	번째	코호
트	효과가	같다고	두었다	( ).	본	자료의	경
우	이론적	분산보다	실제	추정된	분산이	커지는	
과분산(overdispersion)이	발생하여	쿼시-포아송
(Quasi-Poisson)	분포를	사용해서	과분산	문제를	
해결하였다.
2)	제약된	일반선형회귀모형(CGLM)
	 연령,	기간,	코호트	효과	모두	제한을	어떻게	설
정하느냐에	따라	추정치가	매우	달라짐을	알	수	
있다	(Figure	2).	Figure	2의	결과를	보면	어떤	변
수를	제약하느냐에	따라	추정되는	회귀	계수의	값
과	경향이	매우	큰	차이를	보인다	[12,13].	따라서	
본	연구에서는	어떤	모수에	제한을	두는	것이	좋
은지	알아보기	위해	연령,	기간,	코호트에	대한	6
가지	서로	다른	모형을	구축하고	우도비	검정을	
시행하였다	(Table	2).	Table	2에서	연령을	포함
한	모형의	디비언스(deviance)가	다른	효과를	포
함한	모형의	디비언스보다	매우	작기	때문에	연령
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Figure 2. Age, period, and cohort effects estimated from the CGLM with three identifying constraints.
*CGLM: constrained generalized linear model
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*Included independent variables (A: age, P: period, C: cohort)
  CGLM: constrained generalized linear model
Table 2. Likelihood ratio (LR) test of model fit using the CGLM estimator: Korean female breast cancer incidence 1999-2011
Model* Deviance DF LR test (d.f.) p-value
A 111.71 22 111.42 (13) <0.001
P 469.88 30 469.59 (21) <0.001
C 180.18 20 179.90 (11) <0.001
AP 4.51 20 4.22 (11) 0.963
AC 1.51 10 1.22 (1) 0.269
PC 79.06 18 78.77 (9) <0.001
APC 0.29 9
비해	선형적으로	유의하게	증가하였다.	즉,	나중
에	태어난	코호트일수록	유방암	발생률이	높아지
는	경향을	보인다고	할	수	있다.	이	자료에서	연령	
효과의	계수	범위는	2.083에서	5.115,	기간	효과는	
1.272에서	1.460,	코호트	효과는	1.12에서	2.618정
도임을	알	수	있다.	이를	통해	유방암	발생률의	변
화는	연령	효과가	가장	큰	영향을	미치고,	그	뒤
를	이어	코호트	효과가	영향을	미치는	것으로	결
론	내릴	수	있다.
	 위의	모형을	적용하여	분석한	결과는	다음과	같
다	(Table	3).	연령	효과를	보면	30-34세에	비해	
그	이후	연령에서	모두	유의하게	증가하였다.	30
대부터	계속	증가하여	45-49세에서	가장	높았고	
그	이후	연령에서는	감소하는	경향을	보였다.	기
간	효과	또한	1999-2003년에	비해	그	이후	기간
에서	발생률이	유의하게	증가하는	것을	확인할	수	
있다.	코호트	효과는	첫	번째	코호트와	두	번째	코
호트는	같다고	제한하였으므로	이들	간에는	차이
가	없고	그	이후	코호트에서는	첫	번째	코호트에	
한국 여성의 유방암 발생에 대한 코호트 효과
Journal of Health Informatics and Statistics (JHIS), Vol. 39, No. 2, 2014
39
Table 3. Constrained generalized linear approach: age-period-cohort effects on breast cancer incidence in Korea, 1999-2011
Variables Risk ratio
95% Confidence interval
Lower Upper
Age (30-84 years)
30-34 Reference
35-39 2.08 1.86 2.33
40-44 3.65 2.99 4.46
45-49 5.11 3.82 6.84
50-54 4.93 3.36 7.72
55-59 4.58 2.84 7.38
60-64 4.47 2.53 7.91
65-69 3.97 2.04 7.71
70-74 3.83 1.79 8.82
75-79 3.30 1.40 7.76
80-84 2.88 1.14 7.32
Period (1999-2011)
1999-2003 Reference
2004-2008 1.27 1.16 1.40
2009-2011 1.46 1.21 1.76
Cohort
1919 Reference
1924 1.00
1929 1.12 0.98 1.27
1934 1.28 1.03 1.58
1939 1.52 1.12 2.07
1944 1.86 1.24 2.78
1949 2.05 1.25 3.37
1954 2.18 1.21 3.94
1959 2.43 1.23 4.81
1964 2.55 1.17 5.53
1969 2.57 1.08 6.14
1974 2.62 1.00 6.87
1979 2.51 0.87 7.24
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3)	Median	Polish	방법
	 Median	Polish	방법으로	분석한	결과는	다음과	
같다	(Table	4).	연령	효과와	기간	효과는	앞의	제
약된	일반선형회귀모형의	결과와	동일한	결과를	
보였다.	그러나	제약된	일반선형회귀모형의	결과
와	다르게	코호트	효과는	존재하지	않았다.	추정
된	Median	Polish	잔차	그래프를	통해서도	코호트
에	따른	특별한	경향성을	보이지	않는	것을	확인
할	수	있다	(Figure	3).		
Table 4. Median polish approach: age-period-cohort effects on breast cancer incidence in Korea, 1999-2011
Variables Risk ratio
95% Confidence interval
Lower Upper
Age (30-84 years)
30-34 Reference
35-39 2.10 1.59 2.77
40-44 3.60 2.78 4.66
45-49 4.81 3.74 6.19
50-54 4.32 3.35 5.57
55-59 3.67 2.83 4.75
60-64 3.22 2.48 4.19
65-69 2.46 1.88 3.23
70-74 1.99 1.50 2.63
75-79 1.48 1.10 1.99
80-84 1.18 0.86 1.61
Period (1999-2011)
1999-2003 Reference
2004-2008 1.40 1.25 1.56
2009-2011 1.74 1.57 1.94
Cohort
1919 Reference
1924 0.91 0.79 1.06
1929 0.93 0.80 1.07
1934 0.92 0.80 1.07
1939 0.93 0.81 1.08
1944 0.98 0.85 1.13
1949 0.95 0.83 1.10
1954 0.95 0.82 1.09
1959 0.97 0.84 1.12
1964 0.98 0.85 1.13
1969 0.96 0.84 1.11
1974 0.93 0.80 1.09
1979 0.85 0.72 1.02
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Figure 3. Median polish approach: nonadditive influences of age and 
period by birth cohort on female breast cancer incidence, 1999-2011.
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4)	Intrinsic	estimator	(IE)	방법
	 IE	방법을	적용하여	분석한	결과는	다음과	같
다	(Table	5).	연령	효과부터	살펴보면	유방암의	
발생률이	40세부터	유의하게	증가하다가	45-49
세	사이에서	가장	높았으며	그	이후	감소하는	경
향을	보였다.	기간	효과는	최근	기간으로	올수록	
증가하는	경향을	보였다.	코호트	효과는	Median	
Polish	방법과	마찬가지로	통계적으로	유의하지	
않았고,	추정된	로그변환한	회귀계수와	코호트	간
의	그래프에서도	Median	Polish	방법과	비슷한	경
향을	보였다	(Figure	4).	
Table 5. Intrinsic estimator approach: age-period-cohort effects on breast cancer incidence in Korea, 1999-2011
Variables Risk ratio
95% Confidence interval
Lower Upper
Age (30-84 years)
30-34 0.48 0.36 0.63
35-39 0.91 0.77 1.09
40-44 1.46 1.26 1.69
45-49 1.85 1.60 2.15
50-54 1.63 1.39 1.91
55-59 1.37 1.16 1.63
60-64 1.22 1.02 1.46
65-69 0.99 0.82 1.18
70-74 0.86 0.72 1.04
75-79 0.68 0.56 0.82
80-84 0.54 0.42 0.70
Period (1999-2011)
1999-2003 0.74 0.69 0.79
2004-2008 1.04 0.97 1.10
2009-2011 1.31 1.23 1.39
Cohort
1919 0.99 0.66 1.48
1924 0.90 0.68 1.18
1929 0.92 0.75 1.12
1934 0.95 0.78 1.16
1939 1.03 0.84 1.26
1944 1.15 0.94 1.40
1949 1.15 0.95 1.39
1954 1.11 0.93 1.33
1959 1.13 0.96 1.32
1964 1.07 0.92 1.25
1969 0.99 0.84 1.16
1974 0.91 0.73 1.14
1979 0.80 0.51 1.23
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Figure 4. Intrinsic estimator coefficient estimates of the cohort 
effects using Korean female breast cancer incidence, 1999-2011.
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4. 고찰 및 결론
	
	 앞의	분석	결과를	통해	CGLM,	Median	Polish,	
IE	방법	모두에서	연령	효과와	기간	효과가	유의
하게	존재한다는	것을	확인할	수	있다.	하지만	코
호트	효과의	경우	세	모형	간에	차이가	발생하였
다.	CGLM의	경우	코호트	효과가	유의하므로	늦게	
태어난	코호트일수록	유방암	발생률이	높다고	할	
수	있다.	반면	Median	Polish	방법과	IE의	경우를	
보면	코호트	효과가	유의하지	않으므로	코호트	효
과가	존재하지	않는다고	할	수	있다.	즉,	유방암의	
발생률을	증가시킨다고	알려져	있는	많은	요인들
이	모든	연령	그룹에서	비슷한	정도의	영향을	미
쳤고	태어난	시기는	유방암	발생률을	높이는	데에	
큰	영향을	미치지	않는다고	할	수	있다.	
	 이처럼	같은	자료를	사용하였지만	어떤	방법을	
사용하느냐에	따라	코호트	효과의	존재	여부에	차
이가	발생하는	것을	볼	수	있다.	하지만	모든	자료
에서	CGLM과	Median	Polish,	IE	방법의	결과가	
항상	다르게	나오는	것은	아니므로	CGLM	방법을	
사용하는	것이	좋지	않다고	할	수는	없다.	그러나	
CGLM	방법을	사용할	경우	CGLM	방법의	단점을	
인지하고	어떠한	변수를	제한해야	하는지	신중하
게	결정해야	한다.	본	논문에서는	위의	결과를	통
해	CGLM	방법	보다는	나머지	두	개의	방법을	사
용하는	것이	각각의	효과가	미치는	영향을	정확하
게	볼	수	있다고	판단되기	때문에	Median	Polish	
방법이나	IE	방법을	통해	APC	분석을	하는	것을	
추천한다.		
	 또한	외국의	유방암	발생률	APC	분석	결과를	
보면	대부분	코호트	효과가	유의하게	존재한다
고	결론내리고	있다	[6,18-22].	하지만	대부분이	
CGLM	방법을	사용하여	분석을	한	결과이므로	다
른	방법을	사용한	결과와도	비교를	해	보는	것이	
좋을	것으로	생각된다.	외국	결과와의	차이가	분
석	방법에	의한	차이인지	한국	여성의	발생률이	
45-49세에서	가장	높아지고	다시	감소하는	경향
성	때문인지,	이러한	경향성은	왜	발생하는지	등
을	추후에	더	연구해	볼	필요가	있다.	더불어	우리
나라	유방암	발생률	자료도	기간	효과의	개수가	3
개로	매우	작기	때문에	분석	시	제한점이	있었다.	
그러므로	추후	발생률에	대한	계속적인	연구가	필
요할	것으로	보인다.	
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